QBLGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

SUBREO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.€
MFORME DE ACTMIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
\ DATOS DEL INFORME
[Feriodo a Cenear: Desde; T OL-feb-21 Rasta: 28-1eb.-21
Kombre del Contratista: 5 ‘PEQRDMANUEL RENDON PAEZ | Cidula: E-533735
Coirea Electrénior pedrorepdon3@egmail.com Teltfonofsk: 3017379506 g
Nombre del Supervisor - Fanta: RICARDD MARTINEZ GALVIS Cargo: PROFESIONAL DE ENLACE UM Codigo-Grado: COMIGO 243 GRADO 20)
Hambre del Supervisor - Cantratista: Parfy Kg., CTO:
Apiaryo lecnico alda supandsion - Phal&: Largo: Chdigo-Grado:
Apoyo téenico ata supandsion - Contratlsta: JOSEF KUNG GOMEZ perfit [ProfesonAL ssPECAZADO Fo, CT0: 2544-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002472 faracontrate] 2021 | CD.P, CONTRATO INICIAL ; | n
PERFIL HAERICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SEAVICIOS HOSPITALARIGS174
UNIDAD DE SERVICIOS ; UMHES MEGSEH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CAKTHORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | ssranoar ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DERECCION DE HOSPITALARIOS Ccular
O GENERAL - USS MEISSEN MAEISSEN COLME 174 s 33,570) § 5,841,180 100.00%
$ - 6.00%
$ - 0.00%
UL PEDIATRICA ostra
UCI NEONATAL Mostrar
U1 ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] | I i |3 -1 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTYICIPACION COMUNITARIA ¥ SEAVICIO AL CIUDADANO
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEE RIESGO Mostrag
SALUD PUBLICA PIC trar
KONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrae
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 5,841,180 | CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA PESOS
EIECUCION PRESUPULSYAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINAGON
FECHA INICIO CONTRATO 1242021 CORTRATOINIGAL 30/4/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADIGION ADICION <op CEATIFICADO
1
2 Febrero $
3
Y
3
[
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INJCIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALOO DEE CONTRATO
$ 24,170,400 $ 24,170,400 s 5,841,180 $ 18,329,220
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL, PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIOBO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCLTO O EVIDENCIA

TPrestar servicos o Periimadicn acore BLEEN ArTT, segun recesad 02 I3 SUBRED SURE S.E e acuerdo & 10%
1|princplos dal Sistema General de Segucidad Soctal, Ssterna Dbtgatorio de Garantias y Cabidad y demas nomias,
concordantes

Ejecutar actividadas inhentas a su profestdn, enmarcadas dentro de La norm3tividad
vigente v a usaaris atos ques e kes prestard atencldn midica

Histarias chncas, audtorias concurcentes

Reaatirar actividades da informacion, educacién, comunicaddn, encaminadas 3 promover y preventi
enfermedad yebautocuidade de ta saud anivel ind¥vidual, famZary comunitaria

Desacoltar actividades médicas asistendiales conestandares e cafdad y seguridad
deatra del desarrollo institucional

historias dinfeas, audtorias, participadon en actividdaes
institudonsles

, glas, proced:imientos de madidna y adherine a

Apoyar i elaboracidn, actusTzadion da f 3
det consentimlente infarmado, MIPRES, en fos Gasos pertinentes

tos mismos inchuyenda ef Il

w

Difgendamlento da histrrias chnicas, procedimignts mdicos, segirmlent da goiasy
protocolns

Historias elinieas, actividades da formacidn,
consentimientos informados

Registrar en historia clinca, teda 13 informat’n del acte médice de forma verde, secuendial coberente, leghle,
d|dara, sin tachadras, ni enrnendyduras, espacios en blanco, intercataduras, n tfzar s'glas distintes alas

D gendamiento da histodas dinfnicas de procedimientos médicos reatadas a
usuasios

Historias cinfcas, auditorias conturrentes

5

T TSR TR S
conwolidaduidn da informsddnpas i3 tratabitidad de

T E R B o -
diferentes futas de atebadn en safud asfeomo la

Difgandamiento de historas dinlcas, canaVzacdn oportuna de nitas de actandon

Historias chnicas, formates de notificacian, kesiones casua
extema, e1¢

Iodcad; desahid
Artioatar actiones con hos eqiwpos misiona'es para efmanejo Integral y awidado del padente de2 acuerdo 2 la
normatividad legal vigente

Vatorar, dagnesticar, defing plan de tratam! (0 acorde al cuaaro dinco pacente que consuite 3

13 SUBRED SUR hasta suegreso v segu'm'ento ambulators

~

DAigendar correcta y opartunamente el sistema de informacida de ta SUBRED SUR

Hastorias, notficaciones, auditorias

[hgenciamients de TRIGNAT Qinicas, Bstanlecer planes de manejo acordes alcoadro
cinizg y protocolos establecidos

Hestorias chinicas, auditodas, informes

Informar oportunamente a fami%ar acudiente, representanta o entidad custodia del padenta, la evolucida,
riesgn y complitatidn del cuadro einfeo objerada tratamlento

Entrega opriuna da infrmaciin, erdenes medicas, resolver inquietudes de farma
clara, Informar sabre riesgos y complicacones

Historias clinlcas, 2uFtorias, informes

9i0wras actividades peopias del perfil ga fortalercan ef desarroffa de Las activid ades misionales

O¥Fgendas historias dinlcas, protedimentos médices, segumiento de directrices

Historias cliricas, auditorias




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.€
INFORNE DE ACTNVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS.FT-F1V6
CoRRMSPUNDE EL FECHADE PAGO NUMEAO DE PLANILLA
T T YO e VALOR HONORARIOS CERTIFCADOS MES ANTERIOR 7,296,000
v 524,

2021 1 02 | U smres

VALOR HONORARIOS CERTINICADOS MES ANTERIOR £H LETRAS SETE MILLOKES DOSCIENTOS HOVERTA ¥ SEIS ML PESOS
VALDR APORTADD
ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALDRMMIMODBELOS |\ o ot 40 detos Ingresos mensustestna debe ser nferior
COMZAGON e
PENSIONADO | NO PROTECCION 5 S 467,000
SAWUD SURA s 2918400 5 5 364,800
ARL I SURA et I s 71,100 |
CAIA DE COMPENSACION | RO S S 902,960
INFORMACION MEDIO BE PAGO

ENFIDAD BAHCARIA: } BANCO DAVIVIENEA S.A |npo cusnral avorros | NRO CUENTA] 1300264407

PE| 1DON PAEZ
ROMERE COMPLETO CONTRATISTA
£- 558735

€C RO, CONTRATISTA

IGSEF ELING GOMEZ
HOMBRE DEL APOYD TECHIOD A LA SUPERVISION
ROFESONAL ESPECIARZADD DE APOYO TECHICO A 1A GESTION ASISTENCL

521-02-12




2
i
R

@@oo_ﬁba:mg | miplanilla.com

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la planilla

Empresa: Pedro Manuel Rendon Paez NIT: 598735 .
Tipo Planilla: I Periodo liquidacion Pensiones: enero 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: enero 2021
Namero de Radicacion: 48584764 Total a pagar: $902,900

Fecha de vencimiento: 10/02/2021 Total de empleados; 1

Fecha de Pago: 1170272021 Niimero de Administradoras: 3

Detalles del pago .

Razén social recaudo: Compensar O Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion:

L R R L T N R

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago:

Banco:

BANCO DAVIVIENDA 889662701

Estado de la transaccién: Transaccién aprobada

Pago Electronico por PSE

*Namero de Valor descontado |
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad: | : Total Pagado
. 13&09.5_..5._..&_3.“. y/o licencia ... [

14-11 890903790 ARL SURA BNt SRR %0 i $71,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion):: $0: i $467,000
EPS010 800088702 EPS Sura - $0 oo - $364,800

. ; $902,500

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el apo

la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

48584764, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
rte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que

prestaciones econdémicas {Incapacidades, Licencias de Maternidad Yy







